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La xarxa assistencial: present i futur. 
Una de les primeres decisions a prendre 
per corregir la greu manca de coordinació 
entre els diversos recursos sanitaris era la 
d'integrar-los en una única xarxa assisten- 
cial. Per aix6 la primera mesura legislativa 
adoptada en aquest camp fou I'elaboració 
del projecte de llei dlAdministració Institu- 
cional de la Sanitat, I'Assistencia i els Ser- 
veis Socials de Catalunya, aprovada I'any 
1983 pel Parlament de Catalunya i que va 
comportar la creació de I'lnstitut Catala de 
la Salut (ICS), entitat encarregada de la ges- 
tió dels serveis i les prestacions sanitaries, 
siguin o no procedents de la Seguretat So- 
cial. Aquesta llei 12183 fou desplegada pels 
decrets 436183 d'assignació de competen- 
cies; 500183 de creació i estructuració de 
la Direcció General d'ordenació i Planifi- 
cació Sanitaria; 501 183 d'estructuració or- 
ganica de I'ICS; 572183 d'ordenació de les 
arees de gestió de I'ICS; 23184 d'estructu- 
ració de les delegacions territorials de 
I'ICS; i 380183 d'estructuració del Consell 
General de I'ICS. 
Com veurem més endavant, ha estat ela- 
borada molta altra normativa per tal d'orde- 
nar el funcionament de la xarxa d'assisten- 
cia primaria, per un cantó, i del sistema 
hospitalari, per I'altre. Des d'aquest punt 
de vista normatiu cal refondre tota aquesta 
tasca en I'avantprojecte de llei que, altra- 
ment, pretén desplegar els principis basics 
de la Ley 14186 General de Sanidad tot 
adaptant-los a les peculiaritats catalanes en 
aquesta materia. 
Les mesures preses a partir dels traspas- 
sos, d'acord amb la normativa anunciada i 
amb el Desplegament del mapa Sanitari 83 
-elaborat pel Departament en col.labora- 
ció amb nombroses institucions, entitats i 
personalitats representatives del món sani- 
tari- persegueixen els objectius següents: 
primer, facilitar I'accessibilitat dels pacients 
als serveis sanitaris que requereixin; segon, 
donar prioritat a I'assistencia primaria; i, 
tercer, fomentar que els serveis preventius 
o assistencials siguin d'una qualitat accep- 
table amb el mínim cost possible. 
De fet, aquests objectius estan d'acord 
amb els proposats per I'Organització Mun- 
dial de la Salut de la regió europea i es ba- 
sen en els criteris següents: donar prioritat 
a I'assistencia primaria, acostar I'assistencia 
a I'usuari, cobrir buits assistencials, donar 
prioritat a les comarques que pateixen una 
depressió economico-social, coordinar els 
equipaments sanitaris amb la política terri- 
torial de la Generalitat, garantir un mínim 
de qualitat assistencial, controlar els costos 
de funcionament, promoure la integració 
dels diferents nivells d'assistencia, incloure 
la prevenció i la rehabilitació dins I'assis- 
tencia, promoure la utilització dels recur- 
sos sanitaris apropiats tot evitant el mal Ús 
dels equipaments sofisticats, promoure la 
utilització tecnologica apropiada, qualifi- 
car funcionalment els equipaments assis- 
tencials i, finalrnent, promoure avaluacions 
funcionals i garantir la seva ratio costlbene- 
fici. 
Les propostes són plantejades, dones, 
dins el marc global de reconeixement del 
dret constitucional a la protecció de la sa- 
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lut, i també d'assumpció progressiva d'un 
concepte ampli de salut, tot tenint sempre 
en compte les recomanacions de la Confe- 
rencia dlAlma-Ata. Es ben cert, no sola- 
ment ací sinó en tots els pa'isos capdavan- 
ters, que els nivells assistencials secundari 
i terciari s'han desenvolupat massa i no 
han permes la creació d'un sistema sanitari 
harmonic i ben coordinat. Fins fa ben poc, 
aixo no s'havia fet ni a Catalunya ni a la res- 
ta de I'Estat. Convertir un sistema sanitari 
massa basat en un hospitalocentrisme, 
amb un dispositiu assistencial primari buro- 
cratitzat i insuficient, en un veritable siste- 
ma de salut integral i integrat, és una tasca 
realment difícil que requereix temps i molts 
esforcos, i la col.laboració, no cal dir-ho, 
de tot el personal implicat. Fins i tot m'atre- 
viria a dir que requereix la cooperació po- 
sitiva de I'usuari que, per haver assumit 
d'una manera rutinaria el funcionament 
del sistema antic, amb tots els seus vicis i 
defectes, de vegades no compren la neces- 
sitat ni els avantatges del nou model assis- 
tencial. 
a) La reforma de I'atenció primaria 
Tal com ja hem dit, els defectes més 
greus de la xarxa assistencial es troben en 
el primer nivell, en I'atenció primaria. Per 
aixo el Consell Executiu va fixar, ja fa 
temps, que I'objectiu prioritari en el terreny 
de I'assistencia sanitaria era la millora de 
I'atenció primaria. Segurament la massifica- 
ció, la burocratització i la manca de secto- 
rització eren els problemes que justificaven 
-i en gran part encara justifiquen- la insa- 
tisfacció de I'usuari. Per aquest rnotiu, a 
partir de 1982, es prengueren un seguit de 
mesures, entre les quals hi havia la creació 
de serveis jerarquitzats de Medicina Gene- 
ral i Pediatria en determinats equipaments 
(primer Ciutat Badia, després la Mina -Sant 
Adrii-, Canteres -Barcelona- i Vilaroja - 
Cirona-), que es convertiren en centres pi- 
lot. L'experiencia així adquirida conduí a 
I'elaboració del decret 84/85 de Reforma 
de I'Atenció Primaria, desplegat ulterior- 
ment per mi t j i  de vuit ordres. 
En síntesi, aquesta normativa comporta: 
1. la divisió territorial de Catalunya en 322 
arees basiques de salut (ABS); 
2. la creació o integració d'un equip més o 
menys nombrós de professionals (metge, 
pediatre, odontoleg, infermera, assistetit 
social, personal administratiu) en cada ABS; 
3. I'adequació d'un espai físic -el Centre 
d'Assistencia Primaria (CAP)- apte per a la 
realització de les tasques de I'equip arnb el 
suport dels Consultoris locals en I'irea rural; 
4. la definició de les funcions de I'equip: 
assistencia en el CAP i en el domicili, pro- 
moció de la salut, activitats preventives, 
docencia i investigació, i avaluació de les 
activitats, i 
5. dedicació de 36 hores setmatials per a 
tots els components de I'equip. 
El procés de reforma de I'atenció prima- 
ria implicara la progressiva posada etl mar- 
xa de les 322 ABS que configuraran la xar- 
xa global. Cobjectiu fixat és el d'assolir uri 
ritme d'implantació d'un 10 per cent anual, 
ja que, entre altres coses, cal tenir en 
compte que es tracta d'un canvi voluntari 
basat en el respecte dels drets adquirits. Si 
tenim en compte que el procés es va iniciar 
I'any 1986, veurem que podra &ser com- 
pletat cap al 1995. En el moment actual 
han estat creades unes seixanta ABS -de 
les quals la meitat estan en funcionament i 
I'altra meitat en procés de constitució i pro- 
visió de places- i és de preveure que 
d'aquí un any s'arribara al centenar: apro- 
ximadament una tercera part dels benefi- 
ciaris estaran integrats ja en el procés de re- 
forma. En acabar I'any 1988 es podra fer 
una primera avaluació de com funciona el 
procés de reforma dlAtenció Primaria per 
tal d'introduir, si cal, algunes variaciot-is 
puntuals sobre el funcionament del model. 
Molt especialment s'hauran de buscar rio- 
ves fórmules d'incentivació dels professio- 
nals que hi presten els seus serveis. 
De manera paral.lela s'esta duent a ter- 
me una important serie de realitzacions 
per tal d'agilitar i desmassificar la xarxa 
d'assistencia primaria ja existent. En primer 
Iloc, es obvi que el nombre de centres exis- 
tents era escas i que n'hi havia que estaven 
en molt males condicions de manteniment. 
Per aixo es va formular un pla de construc- 
ció o remodelació dels equipaments 
d'atenció primaria. Ara hi ha un total de 
178 CAP en funcionament, dels quals 34 
han estat constru'its de nou i 21 remodelats 
o millorats en algun aspecte. A rnés, hi ha 
14 en construcció i uns altres 17 en fase de 
projecte. Voldria fer notar també un aspec- 
te qualitatiu: els centres nous o remodelats 
han estat projectats d'acord arnb un pla 
funcional derivat dels principis de reforma 
de I'assistencia primaria i tenen a rnés una 
qualitat arquitectonica digne d'esment, tal 
com ha estat reconegut especialrnent per 
destacats tecnics. Assenyalem tarnbé que 
els nous centres es troben ubicats majorita- 
riament al cinturó industrial de Barcelona i 
a les comarques del programa ALTEBRAT, 
tal corn pot apreciar-se a les taules I i II. La 
xarxa assistencial propia ha estat cornpleta- 
da arnb I'establiment d'acords arnb dife- 
rents centres municipals en localitats on no 
es disposava dlinstal.lacions (55 en els mo- 
ments actuals) i arnb I'atorgarnent de sub- 
vencions a 126 municipis per a construir o 
remodelar els respectius dispensaris locals. 
Aquestes subvencions són concedides fo- 
namentalment a Ajuntarnents petits arnb 
recursos propis escassos. 
Hi  ha en marxa moltes altres mesures 
complernentaries, entre les quals desta- 
quen la participació activa de la infermeria 
en les tasques propies de I'equip (obertura 
de la historia clínica, seguiment de la medi- 
cació, control dels grups de risc, etc.); el 
progressiu establiment dels programes es- 
pecial~ descrits en el capítol dedicat a Salut 
Pública i que ara ja afecten a 45 CAP; I'es- 
tabliment d'un nou sistema de programa- 
ció de visites que ja esta en rnarxa en una 
cinquantena de centres i que tendeix a 
desmassificar les consultes, i, de manera 
especial, la introducció del nou rnodel 
dlHistoria clínica per a I'atenció primaria 
(HCAP). Considero de la rnaxima impor- 
tancia la introducció d'aquest instrurnent 
que, no solament ha de racionalitzar pro- 
gressivament I'assistencia tot assegurant-ne 
la seva continu'itat, sinó que ha de servir de 
connexió arnb I'atenció especialitzada i 
hospitalaria. Més de mil rnetges -un 32 per 
cent dels generalistes i un 53 per cent dels 
pediatres- ja utilitzen correntment el nou 
model dlHistoria clínica a la xarxa d'assis- 
tencia primiria. Aquest model d'historia 
clínica ha estat reconegut per la resta de la 
xarxa de I'Estat espanyol corn el docurnent 
rnés complet que, en atenció primaria, s'ha 
elaborat fins ara. Prova d'aquest fet és que 
ens ha estat sol.licitada la seva adaptació 
per la rnajoria de les Comunitats autono- 
mes. 
Reconeixent que I'HCAP és I'instrument 
rnés important de suport de I'atenció pri- 
maria no hem d'oblidar la introducció d'al- 
tres tipus de documents altament valuosos 
per a la millora de la qualitat assistencial, 
com han estat el full d'interconsulta corn a 
substitut del tristament conegut «P-lo», el 
carnet de cronics i les fitxes d'edat i sexe. 
També ha estat fet un esforc molt irnpor- 
tant per a millorar els mitjans auxiliars de 
diagnostic en aquest nivel1 primari. Pel que 
fa a les analisis clíniques, ha estat establert 
un programa que preveu un petitori basic i 
comú, un rigorós control de qualitat i I'au- 
tomatització i inforrnatització de tots els la- 
boratoris. Hi ha ara 33 CAP que disposen 
de laboratori, 24 dels quals ja han estat au- 
tornatitzats pel que fa a I'hematologia i a la 
bioquímica i s'ha iniciat la informatització 
de tota la xarxa. Altrament, en els CAP que 
no compten arnb laboratori es van ins- 
tal.lant sengles moduls d'extracció per a la 
recollida de mostres que són trarneses als 
laboratoris rnés ~ rox ims .  Aauesta senzilla 
mesura estalvia e'l desplacam'ent de I'usuari 
que en ocasions comportava la perdua de 
moltes hores. En els mornents actuals ja 
funcionen a tot Catalunya 114 moduls d'ex- 
tracció i, de manera paulatina, s'arribara a 
la seva generalització. 
Les instal.lacions radiologiques han estat 
un altre punt d'esforcos de rnillora encami- 
nats a aconseguir la realització de proves 
més perfeccionades i rnés rapides, tot re- 
duint enormement els perills que puguin 
comportar. Fins ara han estat remodelats 17 
serveis i n'hi ha dos més en fase d'execu- 
ció. 
No menys important que les millores 
materials ha estat i és I'aportació d'ele- 
ments de consulta als professionals sanita- 
ris per facilitar la seva formació continua- 
da. Destaquen, en aquest sentit, les tres 
edicions consecutives de I'obra -elaborada 
per I'Academia de Ciencies rnediques de 
Catalunya i de Balears- «índex farrnacolo- 
gic» (1980, 1983, 1987) que ha comportat 
la distribució de 80.000 exernplars entre 
els sanitaris catalans. Des de fa un any tarn- 
bé es reparteix entre els facultatius de I'as- 
sisti'ncia primaria el ((Butlletí d'informació 
terapeutica)) de periodicitat mensual, que 
conté revisions actualitzades de camps de- 
terminats de la terapeutica. També han es- 
tat facilitats gratu'i'tarnent a tots els metges 
exemplars de I'obra ((Mitjans de diagnostic 
en la medicina primaria)). 
Molt relacionades arnb aquests darrers 
temes són les accions efectuades en el ter- 
reny de I'ordenació farmaceutica. En 
aquest capítol cal assenyalar el decret 861 
1983, que limita I'establirnent d'oficines de 
farmacia prop dels CAP, i les norrnatives re- 
ferents als Serveis de Farmacia Hospitalaria 
-que han passat de 35 I'any 1981 a 71 el 
1987- i als Diposits de Medicaments con- 
tingudes a les successives Ordres d'acredi- 
tament. També cal recordar que el decret 
8411985 de Reforma de I'Atenció Primaria 
preveu la incorporació dels farmaceutics al 
sector sanitari -nou nivell assistencial que 
sera descrit seguidament-. 
Certament, un dels greus problemes de- 
rivats de la defectuosa prestació de I'aten- 
ció primaria segons el rnodel heretat és el 
de I'excessiu consum de rnedicarnents. 
Com tantes vegades hem dit, no hi ha rni- 
llor manera d'acabar rapidarnent una visita 
que estenent una recepta. L'experiencia 
demostra que el consum farrnaceutic dis- 
minueix arnb la irnplantació del nou mo- 
del. Mentre aquesta no es generalitza s'ha 
organitzat el seguiment de la prescripció i 
la dispensació arnb millora del control i de 
la inspecció. La introducció de I'anomena- 
da ((recepta verda)), substituida després 
per un adhesiu, ha constitu'it una mesura 
saludablernent lirnitativa del consum de 
psicotrops. Caldra, no obstant i aixo, millo- 
rar encara aquest tipus de mesures, ates 
que el capítol pressupostari de prestacions 
farmac6utiques a I'atenció primaria es 
comporta de forma difícilment controlable. 
b) Un nou nivell assistencial: 
el sector sanitari 
Hem recapitulat fins ara les accions em- 
preses per tal de reestructurar I'atenció pri- 
maria i de seguida ens ocuparem de la si- 
tuació actual de I'ordenació hospitalaria. 
Hi ha, pero, un buit entre els dos nivells 
que ha d'ésser cobert ben aviat per uria 
nova estructura intermedia: el sector sani- 
tari. 
El sector sanitari inclou dos conceptes 
basics i íntimarnent Iligats, el d'ordenació 
sanitaria entre els dos nivells i el d'ordena- 
ció territorial que -a I'igual que en el cas 
de I'atenció primaria- s'atén a criteris de- 
mografics, geografics i socials. El sector sa- 
nitari integra i coordina un conjunt d'ABS 
arnb una població compresa entre 50 mil i 
250 mil persones i engloba tsta I'estructura 
sanitaria existent a la zona. Altrarnent, tal 
com hem afirmat, el sector sanitari és una 
eina fonamental de lligam entre I'atenció 
primaria i I'hospital; així permetri precisar 
I'ambit geografic i poblacional d'influericia 
d'un hospital i, viceversa, quin és I'hospital 
o els hospitals de referencia de cada ABS. 
Finalment, el sector sanitari sera el marc 
que perrnetra el procés d'integració funcio- 
nal dels especialistes al centre hospitalari 
de referencia. tot donant continuitat i cohe- 
rencia a I'assistencia especialitzada. 
Esta en fase d'elaboració la normativa 
que perrnetra la creació del sector sanitari 
que s'iniciara arnb I'aprovació per part del 
Consell Executiu del corresponent decret 
que en definira les seves característiques 
essencials. 
c) La xarxa hospitalaria 
i la seva reordenació 
La transferencia a la Generalitat, I'any 
1981, dels serveis assistencials de la Segure- 
tat Social -1'antic Instituto Nacional de la 
Salud, INSALUD- va comprendre la gestió 
de deu centres hospitalaris i d'un centenar 
de concerts arnb Hospitals de diversa titu- 
laritat i ben diferents característiques, a 
part de quatre centres més en fase avanca- 
da de construcció (Hospital de Badalona 
((Gerrnans Trias i Pujol)), Hospital de la 
Mancomunitat Terrassa-Sabadell, Hospital 
de Vic i Hospital de Viladecans). 
Cal remarcar les peculiaritats del sector 
hospitalari catala en comparació de een- 
tres propis per part de la Seguretat Social 
és la causa que, en el moment dels traspas- 
sos, només gestionés a Catalunya 4.500 
llits propis (és a dir, 0,75 llits per mil habi- 
tants) que perrnetien atendre arnb prou fei- 
nes una quarta part dels beneficiaris rna- 
lalts (la resta ho eren en centres concer- 
tats), mentre que a la resta de I'Estat I'INSA- 
LUD disposava de 2 llits per mil habitants i 
així hi podia atendre el 60 per cent dels be- 
neficiaris. 
La xarxa de centres propis fou transferi- 
da arnb uns greus deficits d'inversió en 
equiparnent i en instal.lacions. Així, a la 
Ciutat Sanitaria de la Vall d'Hebron aquests 
deficits foren estirnats en sis mil miliqns de 
pessetes i I'Hospital Joan XXlll de Tarrago- 
na requeria una rernodelació valorada en 
tres mil rnilions. Els deficits del conjunt de 
la xarxa eren de I'ordre de vint mi l  milions 
en pessetes de 1981. Ja hern vist tarnbé que 
hi havia quatre centres (uns 1.500 Ilits rnés) 
per als quals no hi havia previst cap pressu- 
post de funcionarnent. Tarnbé cal remarcar 
que tots els hospitals estaven rnancats d'es- 
tructures adequades de gestió i, en canvi, 
hi havia I'habitual excés de personal arnb 
greus dificultats de fer una gestió correcta 
dels recursos hurnans. 
Altrament, el sistema de concertació, 
tan important i necessari quantitativarnent, 
estava totalrnent rnancat de Iogica. Els hos- 
p i t a l ~  eren classificats en vint-i-una catego- 
ries d'acord amb el personal i serveis de 
que disposaven. Ates que la tarifa depenia 
de la categoria, aquest sistema incentivava 
la despesa. N o  hi havia, en canvi, cap siste- 
ma de control de qualitat, ni els concerts 
havien estat establerts en funció de les ne- 
cessitats reals de la població. Aquesta situa- 
ció podia comportar una duplicació de ser- 
veis i sovint conduia a la forrnació de greus 
deficits i endeutarnents, ja que les tarifes 
eren rnolt inferiors als costos reals els dar- 
rers anys 
Arnb tots aquests problemes per resol- 
dre, la política del Departament durant la 
primera legislatura es desenvolupa segons 
els següents eixos basics: integració dels 
centres propis en un institut gestor; millora 
de la gestió i de la qualitat assistencial; in- 
troducció de la figura del gerent; ordena- 
ció del sector concertat arnb especial su- 
port als hospitals cornarcals; i planificació 
racional del sector expresada en les con- 
clusions del DMS-83. Aquesta política, en- 
tre altres coses, va dur a la reordenació de 
I'acció concertada mitjancant la introduc- 
ció del sistema d'acreditament (de 143 
centres hospitalaris que el sol.licitaren no- 
rnés 95 foren acreditats), i la modificació 
de la normativa de concertació: els vint-i- 
un nivells assistencials de I'INSALUD foren 
redu'its als tres que propugnava el Mapa Sa- 
nitari. Rernarqueu finalment que el DMS- 
83 establí les bases de la planificació de 
I'assistencia hospitalaria a Catalunya per 
als subsegüents deu anys. 
N o  obstant aixo, després d'una millora 
de la situació financera dels centres durant 
1982 i 1983, a partir de 1984 es palesi una 
greu dificultat economica de I'ICS motiva- 
da per tres causes simultanies: a) la dismi- 
nució en termes reals dels pressupostos 
dfINSALUD a partir de 1982; b) la reduc- 
ció de¡ percentatge dels credits assignats a 
Catalunya; i, c) el gran incrernent del nom- 
bre de beneficiaris (autonoms, aturats me- 
nors de 26 anys) incorporats al sistema. 
Aquesta crisi -parcialrnent solucionada 
pels nous acords sobre finanqarnent sanita- 
ri signats pel Ministre Almunia i el Conse- 
ller Cullell el febrer de 1986- obliga a un 
replantejament de la situació que conduí fi- 
nalrnent a I'elaboració del Pla de Reorde- 
nació Hospitalaria (PRH) i, entretant, a 
prendre determinades rnesures corn són la 
creació de la Xarxa Hospitalaria dlUtilitza- 
ció Pública (XHUP: decret 202185); la re- 
forma d e l ~  organigrames d e l ~  centres hos- 
pitalaris del sistema propi (Ordre de 18-11 - 
85) per tal de professionalitzar-ne la gestió; 
i la formulació d'una nova Ordre sobre 
concerts (25 d'abril 1986) tendent a fornen- 
tar una major eficiencia en la gestió hospi- 
talaria. 
H i  havia una serie de problernes de fons 
que obligaren a replantejar els objectius 
del DMS-83 en el sentit d'accelerar el seu 
complirnent, que aixo és, en definitiva, el 
que es pretén amb el PRH. Aquests proble- 
mes són: 1. el constant incrernent dels cos- 
tos; 2. la crisi econornica mundial que no 
perrnet un creixement accelerat de la des- 
pesa sanitaria; 3. la manca absoluta de 
prioritat de la despesa sanitaria en els pres- 
supostos estatals; 4. el pes excessiu de I'es- 
tructura hospitalaria dintre la xarxa saniti- 
ria; 5. Ifexist&ncia de notables desequilibris 
territorials i sectorials, a la xarxa hospitala- 
ria catalana; i, 6. la baixa productivitat del 
sistema, especialment notoria en els cen- 
tres propis de la Seguretat Social. 
No pretenc explicar amb detall la formu- 
lació del PRH ni els esforcos fets per apli- 
car-lo o les grans dificultats que comporta 
la seva progressiva realització. El volum 4 
del DMS-83 (Planificació Sanitaria Pública 
a Catalunya. Pla de reordenació hospital;- 
ria) ho detalla amolament. Em limitaré a re- 
sumir-ne molt suGcintament els seus objec- 
tius tot dient que pretén donar assistencia 
hospitalaria de qualitat als beneficiaris de 
la Seguretat Social i assolir I'equilibri eco- 
nomic dels centres hospitalaris i de I'ICS, 
tot millorant la distribució territorial i tecno- 
Iogica de la XHUP i fent els possibles per 
homogene'itzar-ne I'eficiencia. 
Quina és la situació actual de la xarxa 
hospitalaria d'utilització pública a Catalu- 
nya? En els moments actuals, la XHUP esta 
integrada per 65 centres hospitalaris (13 de 
titularitat de I'ICS i 52 de concertats) que 
apleguen 16.086 llits per atendre malalts 
aguts (4.695 i 11.391, respectivament). Les 
consignacions pressupostaries per a I'assis- 
tencia hospitalaria s'han anat incrementant 
molt marcadament malgrat els esforcos de 
contenció de la despesa. L'any 1983 el 
pressupost total per a aquest concepte fou 
de 66.840 milions, mentre que el correspo- 
tient a I'anv en curs és de 123.500 milions. 
El nombre dlingressos a carrec dels pressu- 
postos públics d'estades ha passat de 
388.500 I'any 1982 a 442.000 I'any 1986. 
Cal tenir en compte que aquest increment 
és degut sobretot a una més gran utilització 
del sistema per part dels beneficiaris. De 
fet, tal com s'explica extensament al DMS- 
83, només un 73 per cent de beneficiaris 
recorren a I'assistencia pública a que tenen 
dret. 
A la Taula III hi ha la breu descrioció de 
les característiques dels centres hispitala- 
ris de la XHUP. Caldria. en tot cas. fer uns 
comentaris sobre algun's d'ells. A ia Ciutat 
Sanitaria de la Vall d'Hebron hi ha en curs 
obres importants de remodelació del Ser- 
vei dlUrgencies i de les plantes d'hospitalit- 
zació de I'Hospital General on, a més d'un 
nou TAC en funcionament des de fa un pa- 
rell d'anys, s'hi intal.la ara un equipamerit 
de Ressonancia Magnetita Nuclear. S'tia 
constru'it un nou pavelló per al Servei de 
Bacteriologia, s'ha remodelat I'Hospital de 
Traumatologia, i són a punt d'iniciar-se les 
obres d'acondicionament del cornplex de 
I'Hospital Materno-infantil. L'Hosyital Trias 
i Pujo1 fou posat en marxa I'any 1983 atnb 
un centenar de llits i ara ja n'hi funcionen 
421. Les dificultats a vencer en aquest cas 
eren enormes: I'hospital en el moment dels 
traspassos era pricticament acabat d'obra 
civil pero no tenia accessos, ni electricitat, 
ni clavegueram, ni telefons, ni prove'i'ment 
d'aigües. 
CHospital General de Vic ha entrat re- 
centment en funcionament gracies a haver 
constitu'it un Consorci amb I'antic Hospital 
de la Santa Creu de la mateixa ciutat. La fi- 
gura del consorci, que prové d'un model 
ben conegut en altres imbits, ha servit de 
manera idbnia per establir una estreta 
coordinació entre hospitals emplaqats en 
una mateixa localitat. El  consorci 6s una or- 
ganització instrumental que reuneix diver- 
ses entitats públiques i privades, per pres- 
tar uns serveis d'interes públic des d'una 
optica no lucrativa. El Consorci del Parc 
Taulí, recentment constitu'it a Sabadell per 
cinc entitats diverses i que aplega un con- 
junt de 626 Ilits, és una altra borla mostra 
d'aquesta figura organitzativa. Esperem 
que dintre pocs mesos funcioni també el 
centre situat en terrenys de la Mancomuni- 
tat Terrassa-Sabadell, amb el nom d1Hospi- 
tal de Terrassa un cop signat el convetii de 
constitució d'un Consorci amb I'Hospital 
de Sant Llitzer d'aquella ciutat. CHospital 
de Viladecans, un cop totalment remode- 
lat, funciona finalment en la seva primera 
fase i ho Cara en la seva totalitat abans 
d'acabar I'any. Els Hospitals de Lleida «Ar- 
nau de Vilanova)) i de Girona «Alvarez de 
Castro)) han vist ampliades i actualitzades 
les seves respectives instal.lacions. L'Hospi- 
tal de Tarragona «Joan XXIII)) és sotmes a 
un pla de remodelació total que encara tri- 
gara dos o tres anys a ésser completat. 
A Vielha funciona des de 1985 I'Espitau 
General, complex assistencial que ha mo- 
dificat radicalrnent I'assistencia d'aquella 
comarca. Dintre un parell de mesos co- 
mentara a funcionar I'Hospital de Móra 
d'Ebre, que culmina el Pla ALTEBRAT. La 
Clínica Maternal de Reus ha estat integrada 
a I'Hospital de Sant Joan, i la Clínica Mater- 
nal de Santa Colorna ho esta essent a I'Hos- 
pital de I'Esperit Sant, i, sobretot, al Servei 
d1Obstetrícia de I'Hospital Germans Trias i 
Pujol. L'Hospital de Malalties Reurnitiques 
haura d'ésser integrat corn a servei medi- 
co-quirúrgic especialitzat en un Hospital 
General. Finalrnent, I'Hospital Oncologic 
que, per mitja d'una cessió ernfiteutica ha 
estat integrat a I'ICS i rnés concretament a 
I'area de Gestió de la Costa de Ponent, 
obr ir i  aviat les seves portes amb el, nom 
d1<(Hospital Francesc Duran i Reynals)) per 
atendre en regim ambulatori el tractarnent 
de malats oncologics, bé que quan estigui 
tot en funcionament atendra rnalalts de 
tota rnena, integrat funcionalment a I'Hos- 
pital de Bellvitge ((Prínceps dlEspanya». 
A finals de I'any passat va ser signat un 
Conveni en Materia dlOrdenació Sanitaria 
entre la Generalitat i I'Ajuntarnent de Bar- 
celona, que permet I'establiment d'un or- 
gan de gestió únic per a tots els equipa- 
rnents que depenen de I'lnstitut Catala de 
la Salut i de I'lnstitut Municipal d'Assist6n- 
cia Sanitaria. ES de remarcar la importancia 
d'aquest acord corn elernent integrador, 
ates que tarnbé obre les portes per a la in- 
corporació de I'Hospital de Sant Pau. 
Pel que fa a la construcció de nous hos- 
pital~ per part de I'ICS, cal assenyalar que 
el pressupost actual contempla la realitza- 
ció dels projectes i I'inici de les obres dels 
de Trernp (dintre el Programa ALPIR), Bla- 
nes i Vilafranca, ates que els actualment 
existents en aquestes poblacions no reu- 
neixen unes condicions idonies. 
Tal com hem dit abans, una part dels 
hospitals que abans tenien concert amb 
INSALUD no varen passar el procés 
d'acreditament i per aixo alguns d'ells han 
tancat i una part han passat a atendre rna- 
lalts de llarga estada, enquadrats en el Pro- 
grama «Vida als anysn, al qual rnés enda- 
vant ens referirem. Altrarnent, la Generali- 
tat a rnés de contribuir decisivament al 
rnanteniment dels integrats a la XHUP per 
mitja dels concerts arnb I'ICS, els ha conce- 
dit ajusts molt considerables per a la seva 
necessaria rernodelació. Així, I'any 1984 
reberen un total de 100 milions de pessetes 
procedents del Fons de Compensació In- 
terterritorial i el 1985 es repartiren 683 mi- 
lions entre 32 centres. Les subvencions 
hospitalaries foren de 288 milions de pes- 
setes en 1986; en 1987 foren de 390 rni- 
lions de pessetes per a obres i 250 rnilions 
per a rnantenirnent, lligades a la reordena- 
ció hospitalaria. En el pressupost d'enguany 
del Departament hi ha consignats 1.555 rni- 
lions -en el context del PRH- que han de 
permetre la realització de millores estructu- 
rals o de fusions que afecten un total de 19 
centres. 
Altrarnent, m'és plaent de fer constar 
que els centres concertats pertanyents a la 
XHUP funcionen en coniunt de manera 
molt satisfactoria pel que fa als seus respec- 
tius nivells assistencials. Cactual sistema de 
concertació i els seus esforcos per tal 
d'adaptar-se al PRH han permes, a rnés, 
que una part tinguin ara una situació eco- 
nornica menys preocupant que fa un parell 
d'anys i que puguin reiniciar el pagarnent 
de les quotes corrents a la Seguretat Social. 
En aquest sentit, les gestions fetes davant la 
Tresoreria de la Seguretat Social -dintre les 
directrius recornanades pel PRH- els han 
perrnes d'arribar a acords puntuals per a 
I'arnortització paulatina dels deutes pen- 
dents. No és menys cert que en altres ca- 
sos -i rnolt especialrnent en els centres 
hospitalaris rnés irnportants i de rnés nom- 
bre de Ilits- la situació econornico-finance- 
ra continua essent extrernadament delica- 
da. Nornés la formulació dels correspo- 
nents plans d'empresa, que poden requerir 
sacrificis irnportants, la seva estricta obser- 
vanca i I'eventual assolirnent de fons ex- 
traordinaris que perrnetin el sanejarnent 
definitiu del sector podran conduir paulati- 
nament a una millora substancial de la si- 
tuació. 
De tota manera, tal com hern assenyalat 
abans, i tot deixant de banda el greu pro- 
blema del financament, les prestacions sa- 
nitaries del conjunt de la XHUP són, en 
conjunt, d'un excel.lent nivell. Tothom és 
ben conscient de les realitzacions notables 
que en diversos camps medics o quirúrgics 
de punta duen a terme els centres del nivell 
més elevat. Pero, al meu entendre, tant o 
rnés important des d'un punt de vista prac- 
tic és el bon nivell assolit per la xarxa 
d'hospitals comarcals que realitzen una 
magnífica labor, segurament menys espec- 
tacular pero d'una provada eficacia. Cal, 
certament, corregir els desequilibris que 
com indica el PRH encara presenta la xar- 
xa. Des d'un punt de vista territorial, cal 
cobrir els deficits d'algunes comarques (tal 
com s'ha fet, entre d'altres iniciatives, arnb 
els programes ALTEBRAT i de la Vall d'Aran, 
i s'esta fent arnb I'ALPIR), al mateix temps 
que cal corregir I'excés de centres o de llits 
en altres indrets a través d'operacions de 
fusió. Cal també resoldre el problema que 
representa I'excés de llits de tercer nivell 
que hi ha a Barcelona i als seus voltants, tot 
cancel.lant els seus duplicats o sobredi- 
mensionats que, a més, són els rnés costo- 
sos. En definitiva, tot mantenint i fins i tot 
millorant el nivell assistencial general, cal 
anar redimensionant la xarxa -tal com as- 
senyala el PRH- d'acord arnb les necessi- 
tats reals del país i també en congruencia 
arnb les possibilitats reals de financiació. 
Malgrat tot el que acabem d'esmentar, 
no m'agradaria que semblés que les úni- 
ques preocupacions del Departament en 
materia hospitalaria han estat les planifica- 
dores i economiques. Així doncs, no vull 
tancar aquest apartat sense referir-me a 
d'altres qüestions que també ens han preo- 
cupat i sobre les quals, sens dubte, en el fu- 
tur s'haura de continuar treballant molt 
acuradarnent. M'estic referint a la docen- 
cia i investigació en I'ambit hospitalari. 
ES evident que tant la xarxa d'atenció 
primaria corn I'hospitalaria han d'anar 
adaptant-se als requeriments que I'ensen- 
yament de les ciencies de la salut ens plan- 
tegen. Fins ara deiem que no era concebi- 
ble docencia sense hospitals, pero també 
és ben cert queja no hi pot haver hospitals 
sense tasca docent. Val a dir, per tant, que 
hem de continuar avanqant en el camí 
d'establir rnés i millors acords arnb la Uni- 
versitat, que facilitin I'obtenció d'una bona 
formació professional gracies a un currícu- 
lum modern i de bon nivell. 
D'altra part, mitjanqant la creació de di- 
ferents programes sectorials als que des- 
prés ens referim (trasplantaments, alta tec- 
nologia, etc.), el Departament ha volgut no 
solament donar resposta a les noves de- 
mandes assistencials i tecnologiques, sirió 
també mantenir i augmentar la qualificació 
dels nostres centres. Aconseguir aquesta 
medicina d'avantguarda arnb uns recursos 
economics forqosament limitats és un rep- 
te que exigir2 una contínua atenció. 
ALTRES ACTUACIONS 
DEL DEPARTAMENT 
Algunes de les actuacions del Departa- 
ment de Sanitat i Seguretat Social no han 
quedat prou reflectides en els capítols ante- 
r io r~ .  Així succeeix arnb els anomenats pro- 
grames especials que apleguen per un can- 
tó els territorials, realitzats en un ámbit geo- 
grafic concret, especialment deficitari, i per 
altra banda els sectorials que atenen deter- 
minats problemes sanitaris específics, ge- 
neralment greus. 
Pel que fa als programes territorials, ja 
ens hem referit de passada al Programa AL- 
TEBRAT, que engloba les comarques de Te- 
rra Alta, la Ribera d'Ebre, i el Priorat, des- 
prove'ides d'equipaments sanitaris de qual- 
sevol mena fins I'any 1981. El Programa, 
creat per I'Ordre de 30 de marq de 1983, 
es va iniciar arnb la realització d'un estudi 
sanitari seguit d'una proposta de planifica- 
ció que contemplava la construccció d'una 
xarxa d'instal~lacions composta per un hos- 
pital d'un centenar de llits a Móra d'Ebre i 
de sis Centres d'Assistencia Primaria localit- 
zats a Gandesa, Batea, Móra d'Ebre, Móra 
la Nova, Flix i Falset, a rnés de I'establiment 
de diversos dispensaris municipals. En els 
moments actuals ja funcionen el sis CAP 
previstos, constru'its pel Departament, i 
vuit dispensaris municipals més, que han 
estat subvencionats. L'Hospital de Móra 
d'Ebre entrara en funcionament abans de 
I'estiu vinent i així quedara completada la 
infraestructura del Programa. Altrament, el 
territori de les tres comarques ha constitüit 
una zona pilot per a la introducció de 
molts dels programes de salut pública que 
patrocina i promou el Departament. 
De manera paral.lela, el desembre de 

grama de trasplantaments de cor amb re- 
sultats molt satisfactoris. Fins ara han estat 
trasplantats 44 cors, en un total de 42 pa- 
cients que, en Iínies generals tenen un pe- 
ríode de supervivencia realment remarca- 
ble. Un conveni específic establert entre 
I'ICS i I'Hospital de Sant Pau permet el 
manteniment d'aquest programa, que re- 
centment s'ha vist ajudat amb la disponibi- 
litat del primer cor artificial (model jarvik 7) 
utilitzat a la península. S'han efectuat 24 
trasplantaments de pancrees a I'Hospital 
Clínic i Provincial de Barcelona. La supervi- 
vencia de I'empelt és actualment d'un 
30%. H i  ha quatre programes actius de 
trasplantament de moll d'os: a la Ciutat Sa- 
nitaria de la Vall dlHebron, Hospital Gene- 
ral i Hospital Infantil; a I'Hospital de Sant 
Pau i a I'Hospital Clínic i Provincial de Bar- 
celona. S'han realitzat fins ara 211 trasplan- 
taments d'aquest tipus amb resultats satis- 
factoris. Quant a trasplantaments de cor- 
nia, s'han efectuat a Catalunya, des de 
1981, 2.566 trasplantaments en diferents 
centres, 433 dels quals han estat fets I'any 
1987. 
Un altre programa important és el de la 
donació i transfusió sanguínia. Amb les 
campanyes realitzades i una millor ordena- 
ció del sector (Decrets de 25 de maig de 
1982, de 9 d'abril de 1987, de 4 d'agost de 
1987 i diverses Ordres de desplegament) 
hem aconseguit incrementar, de manera 
progressiva, I'índex de donacions a Catalu- 
nya: des de 17.8 per mil I'any 1981 a 24.2 
per mil I'any passat, taxa que encara és cla- 
rament insuficient per a les nostres necessi- 
tats i que es troba ben per sota de les asso- 
lides en altres comunitats autonomes (per 
exemple, Navarra i el País Vasc) o en altres 
pa'isos europeus que n'aconsegueixen 
com a mínim el doble. Cal, sens dubte, im- 
pulsar encara molt més aquestes accions si 
volem arribar aviat a un autoabastament de 
sang i derivats hemitics. 
Cany 1983 el Departament de Sanitat i 
Seguretat Social va crear el Programa 
d'Atenció al Malalt Cronic que a partir de 
1986 (Ordre de 29 de maig de 1986) s'ha 
transforrnat en el Programa Vida als Anys. 
Amb aquest programa, establert per I'ICS i 
I'ICASS en estreta col.laboració, hom pre- 
tén donar resposta a les necessitats d'aten- 
ció socio-sanitaria que afecten especial- 
ment la gent gran arnb llarga malaltia. El 
progressiu i imparable envelliment de la 
nostra societat la manca de recursos i equi- 
paments adequats per atendre aquest greu 
problema. Per aixo, entre altres coses, els 
objectius del programa consisteixen en la 
creació d'un nombre de places suficient en 
dos tipus de centres socio-sanitaris (Decret 
201 187): les residencies assistides (de les 
quals enguany podrem disposar d'unes 
900 places d'un total d'unes set mil segons 
les necessitats estimades) i els hospitals de 
llarga estada (amb una disponibilitat actual 
de 2.500 places d'un total de 3.000 que 
preveu el PRH). 
Una altra iniciativa digna d'esment tia es- 
tat la creació I'any 1986 del Sistema de 
Coordinació d'Emergencies Mediques 
(SCEM). aue té cura fonamentalment del 
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transport secundari interhospitalari de ma- 
lalts crítics, i que enguany iniciara la seva 
actuació en el transport primari d'acci- 
dents en col.laboració amb la Direcció Ge- 
neral d'lncendis i Salvament i amb la dele- 
gació de la Dirección General de Tráfico. 
L'activitat d'aquest nou servei s'ha incre- 
mentat progressivament: en el transcurs de 
I'any 1987 la SCEM ha realitzat 3.547 ser- 
veis, que han comportat un total de 2.178 
trasllats de malalts duts a terme amb UCI- 
Mobil o amb helicopter. 
Un dels principals temes pendents en el 
camp de la Sanitat és el de la integració - 
prevista a la Ley General de Sanidad- de la 
salut mental a la xarxa assistencial sanita- 
ria. Com és ben sabut, el sistema assisteri- 
cial de la Seguretat Social ha ates namés 
marginalment els malalts mentals i fins ara 
han estat fonamentalment les Diputacions 
les responsables de la prestació pública de 
I'assistencia psiquiatrica. En previsió de la 
futura integració dels recursos psiquiitrics 
de les Diputacions -i també en espera dels 
mitjans financers necessaris que exigeix el 
desplegament de la repetida Ley General 
de Sanidad- fou creat el consell Assessor 
sobre Assistencia Psiquiitrica i Salut Men- 
tal de Catalunya per Ordre de 3 d'octubre 
de 1983. Fruit de la tasca d'aquest Consell 
ha estat la recent publicació de I'informe 
"L'assistencia psiquiatrica i la salut mental a 
Catalunya" que, sens dubte, resultara 
d'una gran utilitat per a la realització de la 
reforma psiquiatrica. Amb la finalitat d'anar 
progressant en el mateix sentit, el julio1 de 
1986 fou signat un conveni de col.labora- 
ció entre el Departament de Sanitat i Segu- 
retat Social i les quatre Diputacions catala- 
nes que, entre altres punts, comporta la 
creació d'una Comissió mixta i d'una Ofici- 
na Tecnica per a la planificació en el camp 
de la salut mental, organs que estan desen- 
volupant les seves tasques. 
Un altre tema molt important, encara 
pendent en bona part de la seva regularit- 
zació, és el de I'establiment d'una xarxa su- 
ficient d'equipaments radioterapics per al 
tractament oncologic. Catalunya disposa 
d1excel.lentes equips capaqos d'afrontar el 
tractament del cancer des dels punts de 
vista quirúrgic o quimioterapic. Perb, ma- 
lauradament, arrosseguem encara deficits 
histbrics en el terreny de la radioterapia on- 
cologica. Fa només un any solament en 
funcionaven al nostre país deu unitats en el 
sector públic i quatre en el privat i les ne- 
cessitats globals eren estimades en vint-i- 
cinc unitats. En els moments actuals esta 
prevista ['entrada en funcionament imme- 
diata d'un accelerador linial nou a I'Hospi- 
tal de Sant Pau, d'una bomba de cobalt a 
I'Hospital de Sant Joan de Reus i d'un acce- 
lerador linial i una bomba de cobalt que es 
troben ja instal.lats a I'Hospital Oncólogic. 
Esperem que en el curs d'un parell d'anys 
la Sanitat catalana disposara finalment 
d'una xarxa d'equipaments que permeti el 
tractament immediat dels nostres malalts 
sense necessitat de desplaqaments que ara 
són necessaris encara massa sovint. 
Cal remarcar finalment els progressos rea- 
litzats en altres aspectes en el sector de 
I'alta tecnología medico-quirúrgica. Els no- 
tables progressos que s'estan produint en 
aquest sector ens han impel.lit a crear un 
Programa d'Alta Tecnologia per tal de se- 
guir de manera activa els desenvolupa- 
ments d'aquestes Iínies de progrés i d'ava- 
luar el seu impacte i els eventuals beneficis 
sobre la salut i els serveis sanitaris. A títol 
d'exemples, recordem en primer lloc els 
progressos en les tecnologies que milloren 
la visualització de I'organisme. Després de 
I'adopció, gairebé rutinaria, de la tomogra- 
fia axial computaritzada, ha sorgit la resso- 
nancia nuclear rnagnetica. S'esta procedint 
a la instal.lació a la Ciutat Sanitaria de la 
Vall d'Hebron d'un d'aquests equipa- 
ments, de camp magnétic de dos Tesles, 
que sera el primer d'aquest model que fun- 
cionara a tot I'Estat. En el terreny del per- 
feccionament de la mesura de funcions fi- 
siologiques, cal esmentar la posada al dia 
dels equipaments d'hemodinamica en tots 
els hospitals de tercer nivell. Finalment, cal 
indicar que I'aparició dels litotrípters ha re- 
presentat un progrés important: un mo- 
dern equipament d'aquest tipus és en fase 
d'instal.lació a I'Hospital Prínceps d'Espan- 
ya, de Bellvitge. 
No podria cloure aquesta exposició de 
les activitats del Departament de Sanitat i 
Seguretat Social sense fer una breu referen- 
cia a I'lnstitut d'Estudis de la Salut (IES), 
creat I'any 1980 com a organisme auto- 
nom, amb les següents Cuncions: 
a) Portar a terme programes d'investigació 
i estudis sobre la salut. 
b) L'especialització, reciclatge i perfeccio- 
nament de tecnics i professionals al ser- 
vei de I'Administració Sanitaria. 
C) L'assessorament de la Generalitat de Ca- 
talunya en aquelles materies que li si- 
guin consultades. 
L'acompliment d'aquestes importants 
funcions requereix uns recursos humans i 
materials realment importants. Bé que, ma- 
lauradament, els pressupostos disponibles 
no hagin permes per ara fer tot allo que 
voldríem (cal remarcar que I'Administració 
central s'ha negat sistematicament per ara 
a la transferencia de les partides correspo- 
nents a docencia o a recerca sanitiries), la 
tasca duta a terme és ben important. Així, 
en el camp de formació i docencia -que, 
entre altres activitats, s'ocupa de la forma- 
ció o reciclatge dels components dels nous 
equips d'atenció primaria, dels metges 
d'empresa, dels Diplomats de Sanitat, dels 
gestors de recursos humans o dels tecnics 
de serveis socials- s'han donat durant I'any 
passat 4.728 hores de docencia a 4.790 
alumnes. L'lES s'ocupa també d'organitzar 
debats tecnics, de les relacions internacio- 
nals del Departament i de I'edició de la re- 
vista "Salut Catalunya", i també ha comen- 
cat a establir convenis de col~laboració per 
donar suport a la recerca sanitaria i biome- 
dica amb diverses institucions. En aquest 
darrer aspecte cal afegir que, per tal de fo- 
mentar i coordinar la investigació en el sis- 
tema sanitari públic, s'esta en cami de 
constituir una nova estructura fundacional 
als hospitals de tercer nivel1 de I'ICS, de 
manera similar a com s'ha fet a d'altres im- 
portants centres assistencials. 
CONSlDERAClONS FINALS 
He intentat al llarg d'aquesta exposició, 
posar en relleu quins eren els problemes 
de la Sanitat pública catalana fa vuit o deu 
anys i repassar la política seguida pel De- 
partament de Sanitat i Seguretat Social per 
tal d'intentar de posar-hi remei. He deixat 
de banda, expressament, la consideració 
dels greus problemes -de delimitació com- 
petencial per un cantó, i molt especialment 
de financació per un altre- que, en tot cas, 
seran tractats en una altra ocasió. Insisteixo 
en aquest fet perque a I'hora de fer balanc 
de la situació actual no seria prudent igno- 
rar aquestes dificultats que, sens dubte, 
condicionen fortament la Sanitat catalana. 
Pero, si deixem a part aquests interro- 
gants, sembla indiscutible que, en molts as- 
pectes, la situació ha variat substancial- 
ment pel que fa als problemes analitzats en 
comentar. No hi ha dubte, en primer Iloc, 
que les mancances d'informació han estat 
en bona part esmenades tant des del punt 
de vista quantitatiu com pel que fa referen- 
cia a la qualitat de les dades aplegades, ara 
molt més actualitzades, fiables i exhausti- 
ves que abans. 
En segon Iloc, ja hem vist que en el 
camp de la Salut pública s'ha portat a ter- 
me un notable conjunt d'accions, els resul- 
tats de les quals en certs aspectes comen- 
ten a ésser palpables i en altres s'aniran pa- 
lesant progressivament. Amb tot, en aquest 
terreny caldr2. insistir en I'aplicació dels di- 
ferents programes en marxa i molt especial- 
ment en I'extensió de I'educació sanitaria 
de la població, tant escolar com comunita- 
ria. Aquesta és, sens dubte, una activitat 
absolutament prioritaria. Cal reconeixer 
que amplies capes de la població no són 
prou conscients de la responsabilitat indivi- 
dual de cadascú en el manteniment de la 
propia salut. Tant el problema de la droga 
-en la seva rnés gran extensió- com I'ame- 
naca que representa la SIDA, mentre no 
disposem d'un tractament eficac, són unes 
bones mostres de la decisiva importancia 
preventiva de les actituds personals. I enca- 
ra cal insistir en el canvi nosologic viscut en 
els darrers decennis. El problema sanitari 
més important és ara -i ho sera cada cop 
més- el de la necessitat de prevenir i aten- 
dre les afeccions degeneratives i neoplasti- 
ques. Per aixb són tan importants els pro- 
grames (CRONICAT, MONICAT, "Vida als 
anys"), I'objectiu dels quals és no solament 
identificar i eliminar -si és possible- els 
anomenats factors de risc, sinó també mun- 
tar els dispositius assistencials que exigeix 
el profund canvi demografic que estem ex- 
perimentant. 
Finalment, pel que fa a I'assistencia sani- 
taria oública han estat iniciades reformes 
substAntives en els seus diferents nivells, tot 
i que aquest aspecte tan important estigui 
més condicionat per una solució favorable 
dels problemes competencials i financers a 
que hem fet al.lusió. Per un cantó, la sim- 
ple existencia d'un Departament de Sanitat 
al Govern de Catalunya ja pressuposa que 
havien d'ésser corregits els defectes de pla- 
nificació i coordinació que patia la Sanitat 
pública a casa nostra. Aquest objectiu s'ha 
pogut assolir pel desenvolupament d'uns 
serveis administratius, amb la corresponent 
professionalització d'un conjunt de perss- 
nes, moltes d'elles d'alta qualificació, que 
ha significat la creaeió a Catalunya d1ui>s 
serveis abans inexistents i sense els quals 
no s'hauria pogut dur a terme aquesta &m- 
plia tasca. 
Ningú no podra dir, a la vista de tot allb 
que hem referit, que no s'hagin fixat uns 
objectius determinats i que no s'hagin fet 
molts esforcos per assolir-los. Aquests ob- 
jectius eren els plantejats en el programa 
de govern de la coalició que va mereixer la 
confianca de la majoria dels electors. I bé 
que, obviament, poden existir opcions di- 
verses pel que fa a la política sanitaria, em 
sembla que entre nosaltres hi ha un ampli 
consens en acceptar les directrius marca- damunt d'altres consideracions, consagra- 
des per IfOrganització Mundial de la Salut ra el dret de tot ciutada d'accedir en les mi- 
que, sota e l lema "La salut per a tothom 
I'any 2000", en I'ambit europeu ha assen- 
yalat 38 objectius diferents per al nostre 
Continent. Afortunadament, en alguns ca- 
sos aquests objectius ja han estat assolits a 
casa nostra i, a més, la política sanitaria po- 
sada en practica té la pretensió d'arribar a 
acomplir-los tots dintre els terminis mar- 
cats, per tal d'aconseguir, en definitiva, ele- 
var tant com sigui possible la qualitat de 
vida de tots els nostres conciutadans. 
Certament, encara queda feina a fer. Cal 
ara que la tasca duta a terme sigui comple- 
tada amb la promulgació, per part del Par- 
lament de Catalunya, de la "LLei dlOrdena- 
ció Sanitaria", norma legal que ha de crear 
aquí, d'acord amb els principis basics de la 
"Ley General de Sanidad", el Servei Catala 
de la Salut. 
Estic convencut que, en aquests mo- 
ments, tots els ciutadans preocupats per la 
salut, siguin o no professsionals de la sani- 
tat, esperen amb expectació aquesta Llei. 
Que ningú no ho dubti: la Llei del Servei 
Catala de la Salut, I'avantprojecte de la 
qual es troba ja enllestit, no fara sinó com- 
plementar legislativament els principis que 
han inspirat la política del Departament 
aquests vuit anys. 
El S.C.S. reconeixeri i mantindra un dis- 
positiu sanitari de titularitat i gestió plural, 
tot garantint uns criteris homogenis de qua- 
litat. Impulsari una descentralització admi- 
nistrativa gerencial, continuant i consoli- 
dant així el procés endegat d'acostament 
dels serveis sanitaris a les comarques i, per 
llors condicions d'equitat, i sense restric- 
cions per causes socials o economiques, a 
un sistema de salut cada cop més modern, 
més eficient i més humanitzat. 
Crec que no escapa a ningú que la im- 
portancia d'aquesta norma legal requerira 
que es dugui a terme un debat profund i 
enriquidor durant el seu període de trami- 
tació parlamentaria. 
Per acabar, voldria manifestar el meu 
agrai'ment a tots els professionals sanitaris, 
sense excepció, per la seva comprensió, 
per la seva col~laboració i també per les se- 
ves crítiques. No cal dir que en tot allo que 
hi hagi de positiu en els progressos realit- 
zats ha tingut una intervenció decisiva tot 
el personal sanitari. I molt especialment cal 
agrair I'esforc de vegades sacrificat del con- 
junt dels metges que, malgrat les condi- 
cions de treball no sempre prou favorables 
i la necessitat d'adaptar-se als canvis socio- 
Iogics i tecnologics, continuen essent I'ele- 
ment imprescindible de qualsevol sistema 
sanitari. Afortunadament, tal com deia en 
comenGar aquesta dissertació, tenim en 
aquest país nostre una llarga i brillant histo- 
ria sanitaria. L'Escola de Medicina Catala- 
na, que ha aplegat i aplega un conjunt de 
primeres figures reconegudes internacio- 
nalment, n'és el seu máxim exponent. 
Hi ha motius de pes per pensar que la 
qualitat de vida dels ciutadans de Catalu- 
nya prosseguiri el seu camí ascendent i 
que la sanitat hi continuara contribuint de 
manera decisiva. 
Hi  ha motius per mirar amb confiania el 
nostre futur col,lectiu. 
Taula I 
ANY 1982 ANY 1983 
CAP «Sant Adria del Besos» CAP [[Les Borges Blanques)) 
CAP ((Premia de Mar» CAP « E l  Masnou-Alella-Teia» 
CAP «La Pau-Pere IV» (Barcelona) CAP [(Mare de Déu de Lorda)) (Badalona) 
CAP ((Mossen Cinto Verdaguer)) CAP «Mol í  Nou»  (Sant Boi de Llobregat) 
(Sant Joan Desp9 CAP ((Sant Roe» (Badalona) 
CAP [(Sector Güelln (Girona) 
CAP ({Onofre Cerveró)) (Lleidai 
CAP «Molins de Re¡» 
CAP ((Pineda de Mar» 
ANY 1985 
CAP ((Batea» 
CAP ((Cerdanyola-Ripoilet)) 
CAP «Gandesa» 
CAP aMossen Cinto Verdaguer (L'Hospitalet) 
CAP «Sant loan Despí)) 
CAP asant i  perpetua Mogoda 
CAP ((Vielha)) 
ANY 1986 
CAP «Flix» 
CAP «Móra d'Ebre» 
CAP ((Sant Cosme» (El Prat) 
CAP «Sant Viceng dels Horts), 
CAP «Castelldefels» 
CAP ~Parets  del Valles» 
CAP «Vilanova del Camí» 
CAP aMóra la Nova)) 
CAP ((Falset)) 
CAP «Sant Hipblit de Voltregin 
CAP «Torreforta» (Tarragona) 
CAP ((Amposta)) 
CAP oRec Comtal» (Barcelona) 
CAP «Passeig de Sant Joanx (Barcelona) 
Taula II 
CENTRES D'ASSIST~NCIA PRIMARIA 
EN CONSTRUCCI~  
CAP aBarber2 del Valles)) 
CAP «Carrer del Focn (Barcelona) 
CAP «El Carmeln (Barcelona) 
CAP «Ciutat Meridiana)) (Barcelona) 
CAP ((El Vendrell)) 
CAP «La Llagosta)) 
CAP ((Llefia)) (Barcelona) 
CAP ([Terrassa Nord» 
CAP ((Santa Coloma de Farnersn 
CAP «Salt» 
CAP «Sant Just Desvern)) 
CAP «Sant Roc» (Badalona) 
CAP ([Sant Celoni): 
CAP ((Cardona. 
Taula III 
CENTRES HOSPITALARIS DE LA XARXA HOSPITALARIA D'UTILITZACI~ PÚBLICA (XHUP), MARC 1988 
N o m  del Centre Municipi  Area Propietat Nombre llits 
de  Gestió rnalalts aguts 
Hosp. Municipal de Badalona ((Santa Maria Badalona 6 Municipal 81 
i Sant Josepn 
Hosp. Badalona aGermansTrias i Pujol)) Badalona 6 Seg. Soc. 421 
Quinta de Salud La Alianza Barcelona 8 Mútua 580 
Hosp. Sagrado Corazón - Q.S.A. Barcelona 8 Mútua 405 
Hosp. Sta. Creu i St. Pau Barcelona 8 Fundació 923 ' 
Hosp. Gral. Ntra. del Mar Barcelona 8 Municipal 41 7 
Inst. Policlín. Platón, S.A. Barcelona 8 Privat 192 
Hosp. Clínic i Provincial Barcelona 8 Ent. Dret 972 
Públic 
Hosp. Creu Roja Barcelona 8 Creu Roja 296 
Hosp. Gral. Mare de Déu de I'Esperanga Barcelona 8 Municipal 285 
Fund. Puigvert Barcelona 8 Fundació 175 
Hosp. St. Rafael Barcelona 8 Església 200 
Casa Provincial de Maternitat Barcelona 8 Diputació 120 
Hosp. Malalties Reumitiques Barcelona 8 General 36 
Hosp. Gral. de la Val1 dlHebron Barcelona 9 Seg. Soc. 1.002 
Hosp. Maternal de Barcelona la Vall Barcelona 9 Seg. Soc. 262 
dlHebron 
Hosp. Traumatologia i Rehab. de la Vall Barcelona 9 Seg. Soc. 226 
d'Hebron 
Hosp. Infantil de la Vall dlHebron Barcelona 9 Seg. Soc. 345 
Hosp. St. Bernabé Berga 7 Municipal 94 
Hosp. St. Jaume Calella 6 Fund. Púb. 85 
Hosp. St. Joan de Déu Esplugues 
de Llob. 
Granollers 
Hospitalet 
de Llob. 
Hospitalet 
de Llob. 
Igualada 
igualada 
Manresa 
Manresa 
Manresa 
Manresa 
Martorell 
Mataró 
Mataró 
Mollet 
de Valles 
Sabadell 
Sabadell 
Església 
Fundació 
Creu Roja 
Hosp. Gral. de Granollers 
Hosp. Creu Roja 
Hosp. Bellvitge ((Prínceps dlEspanya)) Seg. Soc. 
Fundació 
Fundació 
Fundació 
Fundació 
Església 
Església 
Fundació 
Mútua 
Fundació 
Mútua 
Fund. Assist. de I'Anoia 
Hosp. Comarcal d'lgualada 
Hosp. St. Andreu 
Centre Hosp. Unitat Coronaria de Manresa 
Hosp. St. Joan de Déu 
Clín. St. Josep 
Hosp. St. Joan de Déu 
La Alianza Mataronense 
Hosp. St. Jaurne i Sta. Magdalena 
Clín. Socorros Mútuos 
Quinta Salud La Alianza 
Hosp. Sabadell 
Mútua 
Ent. Dret 
Públic 
Privat Hosp. St. Boi St. Boi 
de Llobreg. 
St. Celoni 
St. Pere 
de Ribes 
Sta. Colorna 
de Gramenet 
Terrassa 
Terrassa 
Vic 
Hosp. St. Celoni Fund. Privada 
Hosp. Resid. St. Carnil 
Fundació 
Església 
Hosp. Esperit Sant Fundació 
Hosp. St. Llatzer 
Hosp. Mútua de Terrassa 
H o s ~ .  Gral. de Vic 
Fundació 
Mútua 
Ent. Dret 
Públic 
Fundació Hosp. Comarcal Vilafranca 
de Penedes 
Vilanova 
i La Geltrú 
Blanes 
Campde- 
vano1 
Figueres 
Girona 
Girona 
Girona 
Olot 
Palamós 
Puigcerda 
Lleida 
Lleida 
Lleida 
La Seu 
d'urgell 
Trernp 
Vielha 
e Mijaran 
Reus 
Hosp. Comarcal St. Antoni Abat Fundació 
Hosp. St. Jaurne 
Hosp. Carnpdevinol 
Fundació 
Fundació 
Hosp. Figueres 
Hosp. Girona ((General ~ I v a r e z  de Castro)) 
Clínica Girona S.A. 
Hosp. Prov. Sta. Caterina 
Hosp. St. Jaurne 
Hosp. Palarnós 
Hosp. Puigcerda 
Hosp. Lleida ((Arnau de Vilanova)) 
Hosp. Prov. Sta. Maria 
Quinta Salud La Alianza 
Sant Hospital 
Fundació 
Seg. Soc. 
Privat 
Diputació 
Fund. Púb. 
Fundació 
Fundació 
Seg. Soc. 
Diputació 
Mútua 
Fundació 
Fundació 
General 
Hosp. Trernp 
Espitau Val d'Aran 
Hosp. St. Joan S.A. 
Municipal 
Fundació 
Seg. Soc. 
Seg. Soc. 
Creu Roja 
Tarragona 
Tarragona 
Tortosa 
Tarragona 
Hosp. St. Pau i Sta. Tecla 
Hosp. Tarragona «Joan XXIII)) 
Hosp. Tortosa ((Verge de la Cinta)) 
Hosp. Creu Roja 
